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ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و اﺳﺘﺮس ادراك( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ راﺑﻄﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ 
2، ﺑﻬﺮام ﭘﯿﻤﺎن ﻧﯿﺎ1ﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه 
در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﺰ ﯿ  ـﻧاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد و -رواﻧﯽﻋﻮاﻣﻞو اﻫﻤﯿﺖﻧﻘﺶاﻣﺮوزه :  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻗـﺮار يﻄﻪﯿﺣدر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪﯽﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ،ﺳﺮﻃﺎناز ﺟﻤﻠﻪ ﯽﺗﻨروانيﺎﻫيﻤﺎرﯿﺑ
ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري و اﺳﺘﺮس ادراكDﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ. اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﺳﺮﻃﺎن  ﺳﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
2931ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳـﺎل ﯿﻨﻪ ﺑﯿﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳ06،ﯽﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦ ﯾدر ا: روش
، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (telloneD)Dﻫﺎي ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ssaKو egoLو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ (nehoK)elacs sserts deviecrePﺷﺪه اﺳﺘﺮس ادراك
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن و 02.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺐ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس و ﯿ  ـﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﯽﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﺑﺎ رﻓﺷﺪهادراكو اﺳﺘﺮسDﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺖﻦﯿﺑﻧﺸﺎن داد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﯾدر اﻧﺘﺎﯾﺞ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺖ يﺮﻫﺎﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﺗﺤﻠ. ردوﺟﻮد دا(P<0/50و - = r0/43)و (P<0/10و -=r0/65)ﻣﻌﻨﺎدار
.ﻫﺴﺘﻨﺪﻨﻪ ﯿرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳيﺑﺮاﯽﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮﺑﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﺷﺪهادراكو اﺳﺘﺮس D
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺎﺑﻞيﻫﺎﺸﺮﻓﺖﯿﺑﺎ وﺟﻮد ﭘ
ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ و يﻫﺎيﻤﺎرﯿﻦ ﺑﯾﺗﺮﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻣﻄﺮح يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺮ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿوﻣدوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ
ﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﻦ ﺳﯾﺗﺮﻊﯾﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯿﻦ ﻣﯾدر ا. اﺳﺖ
ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﺗﺮﻊﯾاﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، ﺷﺎ
ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ . ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ
و ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ ( ﯾﻌﻨﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد% )21/5زﻧﺎن
( ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد% ) 3/6از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
% 41ﺪ ﺳﺮﻃﺎن وﯾﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺟﺪ% 32ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن (. 1)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺧﻮد 8002از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن را در ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در 7در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از . اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ و ﯽﺟﻬﺎن در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣ
0202ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ اﺑﺘﻼ ﺗﺎ ﺳﺎل ﯽﺑﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣ
در اﯾﻦ (. 2)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ51ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 01ﺳﺎﻻﻧﻪ از 
ﻣﯿﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺿﻤﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺮاي آن
ﻣﺜﻞ اﻧﮑﺎر ، ﺧﺸﻢ و ﯾﯽﻫﺎواﮐﻨﺶ: ﺷﻮد ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﯽﻣ
رﺳﺪ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. ﺷﻮدﯽاﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺼﯿﺘﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ روانﺷﺨيﻫﺎﮐﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮس يﻫﺎواﮐﻨﺶاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎ در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺮ اﻧﺴﺎنﯿوﻣو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زﯾﺮﺑﻨﺎي ﻣﺮگﮔﺮددﯽﻣ
در واﻗﻊ در . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد، يﻫﺎيﻤﺎرﯿدرﻣﺎن ﺑ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ يﻤﺎرﯿﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮوز ﺑيﻫﺎﯽﮔﮋﯾﺗﻐﯿﯿﺮ و
ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ يﻫﺎدارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﺨﺼﯿﺖ از ﻧﻈﺮ  (. 3)ﺷﻮد ﮐﺎﻣﻼً ﺿﺮوري اﺳﺖ ﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺮاد ﻣ
اﺷﺎره ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران وtelloneD
ﺳﺎز ﺗﺠﺮﺑﻪ و رﻓﺘﺎر ﻓﺮدي اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻨﻪﯿﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ دارد ﮐﻪ زﻣ
را ياﮋهﯾﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺮ ﻓﺮدي رﻓﺘﺎر و ﻫﯿﺠﺎن وﺗ
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس آﻣﯿﺰ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﺪﮔﺎه دﻧﻮﻟﺖ و ﯾﺑﺮآﻣﺪه از دDﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ(. 4)دﻫﻨﺪﯽﻣ
ﺑﻮده  ﮐﻪ ﯽآدﻣﯽﺘﯿاﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼيدر ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران 
و ﺑﻪ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖيدارا
ﯽﮐﻨﻨﺪه آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران روان ﺗﻨﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
. ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖيﻤﺎرﯿﺎن ﺑﻪ ﺑﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻦ اﺳﺎس ﯾﺑﺮ ا
اﻓﺮاد داراي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻻ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ . ﺷﻮدﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣ
ﻧﻈﺮ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دارﻧﺪوﻗﺎت، ﺻﺮفﺗﺠﺎرب ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ در ﻫﻤﻪ ا
ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻪ ﺑﺎزداري ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ(. 4)
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎري در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺨﺺ 
اﻓﺮاد داراي ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﮐﻪ . ﺷﻮدﯽﻣ
ﻋﺪم اﺑﺮاز و ﺗﺼﺮﯾﺢ )از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي 
ﻣﻨﻔﯽ دﯾﮕﺮان ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي يﻫﺎاز واﮐﻨﺶ( و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺧﻮدﻋﻘﺎﯾﺪ 
ﺳﺎل 01ﺗﺎ 6و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ kclaV eDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 5)ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ، 
ﮐﻨﻨﺪه ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ, ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮDﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن، ﻋﯽﺮ ﻗﻠﺒﯿﻣﻌﻨﺎدار ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ و ﻏ
. اﺳﺖو ﻋﺎﻃﻔﻪ اﻓﺴﺮده وار ledom feileb htlaeHﺣﯿﺎﺗﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮات smailliWﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ 
را ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧ
ﺟﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﻨﺠﺎر 2101ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
داد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن. اﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻧﯽ و اﯾﺮﻟﻨﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻪDﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﻧﻈﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ورزش ﻧﮑﺮدن و 
ﻋﺎﻣﻞ (. 6)داﺷﺘﻦ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎ يﻤﺎرﯿدﯾﮕﺮي ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﺪرﺳﺘﯽ، ﺷﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺑﺎور ﺗﻨ. ارﺗﺒﺎط دارد اﺳﺘﺮس اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﻦﯿﯿاﺳﺎﺳﯽ ﺗﺒيﻫﺎﺷﺪه، ﯾﮑﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪاﺳﺘﺮس ادراك
اﺳﺘﺮس يﻫﺎﺖﯿاﺣﺘﻤﺎل اﺗﺨﺎذ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد در ﻣﻮﻗﻌ
ﺷﺪه اﺷﺎره ﺑﻪ ﺑﺎور ﻓﺮد ﺷﺪت اﺳﺘﺮس ادراك. ﺷﻮدﯽزا ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﻓﺮد . در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺪي ﺑﻮدن اﺳﺘﺮس دارد
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯽﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﺎص ﻣزﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ راﻫﺒ
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، روانﯿﺗﺄﺛ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ )و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ آن 
(. 7)ﺑﺎور داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ( اﺳﺘﻘﻼل، درد و رﻧﺞ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ...ﺷﺪه ﺑﺎ و اﺳﺘﺮس ادراك( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ راﺑﻄﻪ
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ﺎن دﻫﻨﺪ، درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ زﻧﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
دار ﯾﺎ ﺷﺎﻏﻞ، را در ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زن ﺧﺎﻧﻪ
وﺿﻌﯿﺖ آﯾﻨﺪه و اﻣﮑﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر، دﭼﺎر ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮ . ﺳﺎزدﯽﻣ
ﺧﻮدﺑﺎوري زﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪ و ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد 
. ﮔﺬاردﯽﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ آﻣﺪن ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯽ زﯾﯿﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﭘﺎ
يﻫﺎاز ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ دﭼﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ% 01- 03ﺣﺪود 
( redrosiD ssertS citamuarT tsoP)DSTP
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 8)ﮔﺮدﻧﺪﯽﻣ
ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 53در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎ ﯽ آنﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺼ% 06
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از رﻓﺘﺎرﻫﺎ (. 9)ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺟﺴﺘﺠﻮي . ﮔﺬارﻧﺪﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﮔﻔﺘﻪ ﻣ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ 
، ورزش ﮐﺮدن، يﺳﺎزﻤﻦﯾﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ادﻧﺪان
ﻫﻨﮕﺎم راﻧﻨﺪﮔﯽ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﯾﻤﻨﯽ در
ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺎﻟﻢ، و ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
در ﻣﺠﻤﻮع . ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 01و11)ﮐﻨﺪ ﯽﻫﺎ ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣيﻤﺎرﯿﺑﺮوز اﻧﻮاع ﺑ
ﻫﺎ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً يﻤﺎرﯿﺮاد در ﺑﺮوز ﺑﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﻧﻘﺶ و
ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و و اﺳﺘﺮس ادراكDﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻔﺎوت در اﯾﻦ ﻣﻮرد و وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻌﺪود در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮐﺸﻮر، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و اﺳﺘﺮس ادراكDراﺑﻄﻪ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
.ر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ د
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖاز ﻧﻮع ﯽﻔﯿﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا
ﺷﺪهادراكو اﺳﺘﺮس Dﯽﺘﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺗيﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﻦ ﯿراﺑﻄﻪ ﺑ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﻨﻪ ﺑﯿدر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ
. ار داده اﺳﺖﻗﺮﯽرا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ2931در ﺳﺎل ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯽﺗﻤﺎﻣيﺮﻧﺪهﯿدرﺑﺮﮔﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪﻨﻪﯿﺳﺳﺮﻃﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب در دﺳﺘﺮس يﺮﯿﮔروش ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ ﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ001)
ﺑﺮ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ. ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل، ﻗﻄﻌﯽ 81ر ﺑﻮدن، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﻮﺷﯿﺎيﻫﺎاﺳﺎس ﻣﻼك
ﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻋﺪم ﯾﯿﺑﻮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﺄ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از 3ﺣﺪاﻗﻞ در ﻃﯽ )ﯽﭘﺰﺷﮑﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي روان
زﻣﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼي ﻫﻢ(اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
دﯾﮕﺮ، دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻤﺎريﯾﮏ ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﺑﯿ
ﻟﺤﺎظ در درك و ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﺷﺨﺼﯽ از 04ﺖ ﯾدر ﻧﻬﺎ.ﺪﯾﮔﺮد
ﻦ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﯿو اﺣﺴﺎس ﮐﺴﺎﻟﺖ در ﺣﯽﺟﻤﻠﻪ ﺧﺴﺘﮕ
ﻤﻪ راه اﻣﺘﻨﺎع ورزﯾﺪﻧﺪ و ﺳﺆاﻻت ﯿاز ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧ
ﺠﻪ ﯿدر ﻧﺘ. ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘ
اﻃﻼﻋﺎت .ﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 06ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺎسﯿﻣﻘﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻦ ﭘﮋوﻫﺶﯾا
، Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ يﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮا(telloneD)
ﺰان ﯿﻣﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮا( nehoK)ﺷﺪهادراكاﺳﺘﺮس ﺎسﯿﻣﻘ
ﺖ ﯿوﺿﻌﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻤﺎران وﯿﺑﻂﺗﻮﺳاﺳﺘﺮس ادراك 
ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيرﻓﺘﺎرﻫﺎﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاssaKو egoLﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻣﻘﯿﺎس ﺗﯿﭗ .ﺪﯾﮔﺮديآورﺟﻤﻊﻨﻪ ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﺑ
آﯾﺘﻢ 41ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و telloneDﺗﻮﺳﻂ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را يﻫﺎﺷﺨﺼﯿﺘﯽ دارد و ﻣﺆﻟﻔﻪ
،"ﻫﺮﮔﺰ"ﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ا. ﺳﻨﺠﺪﯽﻣ
. دﻫﺪﯽو ﻫﻤﯿﺸﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت"، "ﺑﻨﺪرت"
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎزداري يﻋﺎﻃﻔﻪيﻫﺎﺎسﯿﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده ﻣﻘ
ﺿﺮﯾﺐ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/68و0/88اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
0/36Aاﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ذوﻟﺠﻨﺎﺣﯽ و يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ( 5831)وﻓﺎﯾﯽ 
و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزداري 0/77ﻣﻨﻔﯽ يﻋﺎﻃﻔﻪ
يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  در (. 31)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/96اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ...ﺷﺪه ﺑﺎ و اﺳﺘﺮس ادراك( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ راﺑﻄﻪ
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ﮔﺰارش 0/ 27اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ، زاﻫﺪ و ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
(.41)اﺳﺖ ﺷﺪه 
(elacs sserts deviecreP)ﺷﺪهﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراك
. و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖnehoKﺗﻮﺳﻂ3891در ﺳﺎل 
آﯾﺘﻢ دارد و ﻫﺮ آﯾﺘﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 41اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﭘﺎﺳﺦ ( ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدﻫﯿﭻ،)ياﻟﯿﮑﺮﺗﯽ ﭘﻨﺞ درﺟﻪ
ﻧﻤﺮه 4،3،2،1،0يﻫﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮهﻨﻪﯾاﯾﻦ ﮔﺰ. ﺷﻮدﯽداده ﻣ
ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس از ﻃﺮﯾﻖ . ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻣ
در دو ﮔﺮوه 0/68ﺗﺎ 0/48از ياﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در داﻣﻨﻪ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﯾﮏ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮك ﺑﻪ 
در اﯾﺮان رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 51)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ن ﺻﺎﺣﺐﺗﻦ از اﺳﺘﺎدا01ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ يﻧﺴﺨﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( 7831)
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 61)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/ 47آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 7831و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﺳﭙﻬﻮﻧﺪدﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
در اﯾﻦ (. 71)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 0/08ﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ا
65و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن 0اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه يﻧﻤﺮهﻣﻘﯿﺎس ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺷﺪه از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﻗﺪر ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ. ﻫﺴﺖ
.دﻫﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﻧﺸﺎن
در ssaKوegoLﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂﭘ
ري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰا. ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ 8991ﺳﺎل 
يﻫﺎاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرﮐﺮدي و ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﯾﻦ . ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖيﻫﺎيﻤﺎرﯿاﻓﺮاد در ﺑيﻪﯿاوﻟ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي يﻫﺎﺖﯿآﯾﺘﻢ دارد ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟ63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ (. 81)ﮐﻨﺪ ﯽﻣيﺮﯿﮔﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را اﻧﺪازه
ﺰارش ﺷﺪه ﮔ0/48lehaDوassoFﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ ﯿﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ
و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس -0/08اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ–ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب 
يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺮان در ﯾدر ا(. 91)ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ0/15ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ، زاﻫﺪ و ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
(. 02)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/27ﯽﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿوﺿﻌ
02.v SSPSاﻓﺰارﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖيﻫﺎداده
يدارﯽﻣﻌﻨدر ﺳﻄﺢ ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽﻔﯿو آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻮﺻ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﯾدر ا.ﻞ ﺷﺪﻧﺪﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ( ≤P0/50)
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ و اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻧﺎﻣﻪﯽﻣﻌﺮﻓ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﺴﺘﺎن اﻫﻮاز،و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
از ﯽﮐﺘﺒدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
ﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯾدر ا. ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻊ ﯾﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾايﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﮐﺴﺐ ﻫﻤﮑﺎر
ﮐﺎﻣﻞ ﯽﺎر و آﮔﺎﻫﯿﺑﺎ اﺧﺘﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن. ﺪاﻗﺪام ﺷﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﻨﺎن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﯿاز ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ اﻃﻤ
ﻪ ﺷﺪه؛ ﺋارايﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﺻﻮرت ﮔﺮوﻫ
.اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از يﺮﻫﺎﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﺗﻮﺻيﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﯾادر 
و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣﮋهﯾﺑﻪ وﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯾﯽﻫﺎروش
اراﺋﻪ 1در ﺟﺪول يﻫﺎﻞﯿﺗﺤﻠﻦ ﯾاﺞ ﯾﻧﺘﺎﮐﻪ  ،ﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﯿﻣﺘﻐ
.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﯽو ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔيﻣﺮﮐﺰيﻫﺎﺷﺎﺧﺺ:1ﺟﺪول







و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ...ﺷﺪه ﺑﺎ و اﺳﺘﺮس ادراك( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ راﺑﻄﻪ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره04روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ:2ﺟﺪول
ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ يدارﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ *- 0/42 0/110
ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ **- 0/33 0/100
Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﯿﭗ **- 0/65 0/100
ﺷﺪهاﺳﺘﺮس ادراك *- 0/43 0/920
(P<0/10(  ** )P<0/ 50*) 
ﺷﻮد ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻨﻪ ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿدر ﺑﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎD
(.P<0/100، =r- 0/65)دارد يدارﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻦ اﺳﺘﺮس ادراكﯿﻦ ﺑﯿﻫﻤﭽﻨ
، =r- 0/43)ﺪ ﯾﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮديدارﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨ
يﻫﺎﺎسﯿﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘ(. P<0/920
ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ادراكوDﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
.ﮔﺮددﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣ
ﻤﺎران  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ورود در ﺑﯿ:3ﺟﺪول
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
2R
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺻﻼح ﺷﺪه
2RΔ
داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽtﻧﺴﺒﺖ ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ateB
0/100-6/19** - 0/8650/1130/2230/865(D)ﺷﺨﺼﯿﺖﺗﯿﭗ
0/710-2/103* - 0/0810/9630/6830/875ﺷﺪهاﺳﺘﺮس ادراك
(  P<0/10(  ** )P<0/ 50) * 
و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﯿﺑﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯿدر ﺗﺒﯿ3ﺟﺪول 
و اﺳﺘﺮس Dﯽﺘﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺗيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﻨﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس وﯿﺳ
از وارﯾﺎﻧﺲ رﻓﺘﺎر % 63ﺷﻮد ﯽﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻫﻤﺎنﺷﺪهادراك
و اﺳﺘﺮس Dﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳ
ﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﯿﺶ ﺑﯿﭘيﺮﻫﺎﯿﻦ ﻣﺘﻐﯾﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﻮدﯽﺷﺪه ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣادراك
از % 63، ﺗﺎ ﺣﺪود (ﺷﺪهو اﺳﺘﺮس ادراكDﯽﺘﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺗ)
ﻨﻪ را ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﺑﯽوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘ
Dﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺘﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ .  ﮐﻨﻨﺪﯽﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣ
( =ateB-0/081)ﺷﺪه و اﺳﺘﺮس ادراك( =ateB-0/865)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﯽﺮ ﻣﯿﻫﺮ دو ﻣﺘﻐ
يدارﯽدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
.ﮐﻨﻨﺪﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
ﺑﺤﺚ 
و Dﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼاﺳﺘﺮس ادراك
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺎن. ﺑﻮدﻨﻪﯿﺳﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن
آن ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در يﻫﺎو ﻣﺆﻟﻔﻪDداد ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
. دارﻧﺪيدارﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ( 2و12و22)يﻫﺎاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺒﺎرزه : ﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖﻣikswokyrdnAﺑﻪ ﻧﻘﻞ از legeipS
در يﻫﺎﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رواﻧﯽ ﺗﻨﺶ
و ﻫﻤﮑﺎران در sloMيﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ(. 22)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﯽﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯾدر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺠﺎت0102ﺳﺎل 
ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  يﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﯾﻧﺪ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﺠﺎتاﺗﻮاﻧﺴﺘﻪD
(. 12)از ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯿﺎب اﺳﺖ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
در 2102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ejtroolFﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﯾﻦ %91دﻫﺪﻣﯽاز ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺠﺎتﺑﯿﻤﺎر 0803ﻣﻮرد 
اﻣﺮوزه (. 32)ﺑﻮدﻧﺪ Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽاﻓﺮاد داراي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﺮوز Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽﺗﯿﭗ 
ﻧﻈﺮ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪ در ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻫﺎيآﺷﻔﺘﮕﯽ
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮانﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﻮدﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ
ت ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻼ
ﺮاس و اﺿﻄﺮاب و دﻟﻮاﭘﺴﯽ، ﻫﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖدر ﻣﻨﻔﯽ
و اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ...ﺷﺪه ﺑﺎ و اﺳﺘﺮس ادراك( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ راﺑﻄﻪ
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. دﻫﺪﯽرا اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣDﺧﻮد ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
دﻫﺪ  اﻓﺮاد داراي ﺗﯿﭗ ﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧﻈﯿﺮ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ورزش ﻧﮑﺮدن و داﺷﺘﻦ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺪ ﺗ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد در يﺮﯾﭘﺬﺐﯿﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳ
يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾدﯾﮕﺮ (. 32و42و52)ﮔﺮدد ﯽﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﻣ
ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺮس ادراك
يدارﯽدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨ
. ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ( 7و6)يﻫﺎاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. وﺟﻮد دارد
ﺮ ﯿﺳﻼﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﺗﺄﺛ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آنﯾﭘﺬﯽﻣ
ﺑﺮ اﯾﻦ surazaL(. 62)ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ يﻫﺎدرﻣﺎن ﺗﻨﺶ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺮس زا ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد وادار :ﺑﺎور اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن، از ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر دارد ﺑﻪ ﺷﺪت 
ﻢ ﯿﮐﻨﯽﻫﺎ را ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺖﯿاو ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻣﻮﻗﻌ. اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺗﺎ ﺑﺒﯿﻨﯿﻢ آﯾﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﯾﺎ
و ﯽﻨﯿﺑﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮشﯽﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺎ رﻗﺎﺑﺘﯽ اﯾﺠﺎب ﻣ
ﻨﯿﻢ؟ ﻣﺎ اﯾﻦ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﮑﺎر، ﻋﻼﻗﻪ آن را دﻧﺒﺎل ﮐ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، . ﻢﯿدﻫﯽﺷﺨﺼﯽ اﻧﺠﺎم ﻣيﻫﺎاﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﯽﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ، ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﺷﺨﺺ، ﻣ
ﮕﺮ ﯾدياز ﺳﻮ.آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺨﺖ ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻣniuoGﭘﮋوﻫﺶ 
ﺶ وﺧﺎﻣﺖ و ﺷﺪت ﯾﺑﺎ اﻓﺰاﯽﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯿﺑﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦﯾﺷﺪ
ﻦ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﯿﻫﻤﭽﻨ(. 72)ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ آنيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺷﺪﯾﺪ ياﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﯾﻦ . و اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاوان اﺳﺖﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع يﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎري و اﺳﺘﺮس ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮي آنادراك
surazaLﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪﻫﺮ ﻗﺪر ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي را ادراك ﮐﻨﻨﺪ 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل)ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار ياراﻫﺒﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
(.82)ﭘﺮدازﻧﺪﯽﻣاز ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪهﯾﯽﺟﻬﺖ رﻫﺎ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز  ﺑﻮد و دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ 
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻣﺎن در ﺎﯾﯽ در آﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢﻫﺷﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
.ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻨﻪﯿﺳﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻧﺎن، ﺗﻮاﺳﺘﺮس ادراك
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ يﻫﺎوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را در ﺧﺼﻮص ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻃﻠﺒﺪﯽﻫﺎ ﻣﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺗﺮ، در ﺳﻄﺢ ﺑﻃﻮر ﺟﺪي ﺗﺮ و ﮔﺴﺘﺮده
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ و داراي ﯽﺑﺨﺸﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺗﻮان
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت ( D)ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
ﻫﺎ، ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯿﺎن اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﺴﺖو ﻫﻤﮑﺎريﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن، روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪﯾﻞ 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﻦ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
يﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺎزه ﻧﻈﺮي در ﺳﺎل. ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺣﺘﻤﺎل . اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﯽﺑﺨﺸﺗﻮان
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، يﻫﺎرﻓﺘﺎري، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت-درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽرودﯽﻣ
روﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺶﯿﭘيﺳﺎزﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، آﻣﻮزش آرامﯽدرﻣﺎﻧروان
ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻪ، ﭘﺲ ﺧﻮراﻧﺪ زﯾﺴﺘﯽ و ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺣﻮزه . ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس در اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ري روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ  ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﯿﺑ
ﺟﺒﺮاﻧﯽ يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﺟﺪﯾﺪ و يﻫﺎﻣﻬﺎرتاز ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش رﺷﺪ 
درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺑﺎﻫﺪف
ﻦ ﯾر اﻣﻨﺎﺳﺐ دﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيو رﻓﺘﺎرﻫﺎﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
.ﻤﺎران ﮔﺮدﻧﺪﯿﺑ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﯾﺮ وﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را ﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﻧﻮ
ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ
. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﯽﻣﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز اﻋﻼم 
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 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور42هرود1 هرﺎﻤﺷ4نﺎﺘﺴﻣز1392
ﻊﺑﺎﻨﻣ
1- Akbarzade PH, Akbarzade PA. Obstetrics & Gynecology. 1st ed. Tehran: Golban Press.
2007: 890-905. [Persian].
2- Hasanpoor DA, Azari S. Quality of life and related factor in cancer patients. Behbood.
2006; 10(2): 110-119. [Persian].
3- Grossarth MR, Eysenck HJ, Boyle GJ. Method of test administration as a factor in test
validity: The use of a personality questionnaire in the prediction of cancer and coronary heart
disease. Behavioral Research and Therapy. 1995; 33(6): 705-710.
4- Denollet J. DS14: standard assessment of negative affectivity, social inhibition, and
Type D personality. Psychosomatic Medicine. 2005; 67: 89–97.
5- De Valck C, Denollet J, Wuyts FL, vandeHeyning PH. Increased handicap in vertigo
patients with a Type D personality. Audiological Medicine. 2007; 5: 169–175.
6- Williams L, O'Connor RC, Howard S, Hughes BM, Johnston DW, Hay JL. Type-D
personality mechanisms of effect: the role of health-related behavior and social support. J
Psychosom Res. 2008; 64:63–9.
7- Rosenstock IM. The health belief model: Explaining health behaviour through
expectancies. In K. Glanz, M. Lewis & B. K. Rimer (Eds.). Health behaviour & education:
theory, research, & practice; 1990. pp. 39-62.
8- Luecken LJ, Compass BE. Sress, coping and immune function in breast cancer. Society
of Behavioral Medicine. 2002; 4(4): 336-4.
9- Currie C. The WHO cross-national study of health behavior in school-aged children
from 35 countries: findings from. 2001-2002. J Sch Health. 2004; 74(6):204-6.
10- Covinsky KE, Wu AW, Landefeld CS, Connors AF, Phillips RS, Tsevat J. Health
status versus quality of life in older patients: does the distinction matter? Am J Med. 1999;
106(4): 435-40.
11- Salyer J, Flattery MP, Joyner PL, Elswick RK. Lifestyle and quality of life in long-
term cardiac transplant recipients. J Heart Lung Transplant. 2003; 22(3): 309-21.
12- Jonge P, Denollet J, Vanmelle J, Kuyper A, Honig A, Hschence A, Ormet J.
“Association of type-D personality and depression with somatic health in myocardial
infarction patients”. Journal of Psychosomatic Research. 2007; 63(5), 477-489.
13- Zoljanahi A, Agilarvafaee M. The prevalence of type D personality in the student
community and institutional assessment of bio - behavioral characters in the susceptibility for
coronary artery disease. Tarbiat Modarres University. 2005. [Persian].
14- Abolghasemi A, Zahid F, Narimani M. The relationship between sense of coherence
and health in patients with type D personality and cardiovascular diseases. Journal of Mental
Health. 2009; 43 (3): 222-213. [Persian].
15- Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health
Soc Behav. 1983; 24(4): 385-96.
16- Bastani F, Rahmatnejad L, Jesmi F, Haghani H. Breastfeeding Self Efficacy and
Perceived Stress. Iranian Journal of Nursing. 2008; 21(54): 9-22. [Persian].
ﻪﻄﺑار ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ ﭗﯿﺗ)D (وكاردا سﺮﺘﺳا ﺎﺑ هﺪﺷ...ﯽﻤﺷﺎﻫ جرﻮﺗنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور43هرود1 هرﺎﻤﺷ4نﺎﺘﺴﻣز1392
17- Sapahvand T, Gilani B, Zamani. The relationship between perceived stress and general
health of the style attribution. Journal of Psychology and Educational Sciences. 2009; 38(4):
27-43. [Persian].
18- Loge JH, Kassa S. Short form(SF-36) Health survey:normative data from the general.
Norwegian population Scand. Journal Social. Medicine. 1998; 26: 250-8.
19- Fossa SD, Dahel AA. Short from 36 and hospital anxity and depression scale a
comparison based on patients with testicular cancer. Jurnal of Psychosomatic Research. 2002;
52(1): 79-87.
20- Abolghasemi A, Zahid F, Narimani M. Examine the relationship between coherence of
sense and personality type D With health in Coronary Artery Disease. Journal of mental
health 2010; 43 (3): 222-213. (Persian).
21- Mols F, Denollet J. Type D personality among noncardiovascular patient populations: a
systematic review. General Hospital Psychiatry. 2010; 32, 66–72.
22- Andrykowski MA, Lykins E, Floyd A. Psychological health in cancer surviovors.
Semin Oncol Nurs. 2008; 24(3): 193-201.
23- Floortje M, Melissa SY. Thong, Lonneke V. vandePoll Franse, Jan AR, Denollet J.
Type D (distressed) personality is associated with poor quality of life and mental health
among 3080 cancer survivors. Journal of Affective Disorders. 2012; 136, 26–34.
24- Schiffer AA, Denollet J, Widdershoven JW, Hendriks EH, Smith OR. Failure to
consult for symptoms of heart failure in patients with a type-D personality. Heart. 2007; 93:
814–8.
25-Pelle AJM, Schiffer AAJ, Smith ORF, Widdershoven JW, Denollet J. Inadequate
consultation behavior modulates the relationship between Type D personality and impaired
health status in chronic heart failure. Int J Cardiol 2010; 142:65–71.
26- Malekian A, Alizadeh A, Ahmadzadeh GH. Anxiety and depression in cancer patients.
Journal of Research in Behavioral Sciences 2007; 5 (2): 115-8. (Persian)
27- Gouin JP, Glaser R, Malarkey WB, Beversdorf D, Kiecolt GJ. Chronic stress, daily
stressors, and circulating inflammatory markers. Health Psychol. 2012; 31(2): 264–268
28- Lazarus RS, Folkman S, Dunkel SC, Delongis A, gruen RG. Dynamics of stressful
encounter: cognative appraisal,coping and encounter outcomes,journal of personality and
social psychology. 1980; 50: 992-1003.
ﻪﻄﺑار ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ ﭗﯿﺗ)D (كاردا سﺮﺘﺳا و ﺎﺑ هﺪﺷ...ﯽﻤﺷﺎﻫ جرﻮﺗنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور44هرود1 هرﺎﻤﺷ4ﺎﺘﺴﻣزن1392
The relationship between (D) type of personality, and perceived stress
with health behaviors in women with breast cancer
Hashemi1 T (Ph.D) - Peymannia2 B (MSc.)
Abstract
Introduction: Nowadays, The importance of psycho – social issues in physical health of
the individual and Investigation the personality traits of people with cancer has been
considered as a major topic of interest of health psychologists in the field of health
psychology. This study aimed to investigate the relationship between D type of personality
and perceived stress with health behaviors in women with breast cancer was studied.
Methods: In this descriptive study with correlation method, 60 women with breast cancer
of Ahwaz Golestan hospital in 2013 selected by using convenient sampling methods.in order
to  variables measurement,personality D type tests (Denollet), perceived stress scale (Kohen)
health status questionnaireof  Loge and Kass were used.  The research data were analyzed
using descriptive statistics and multiple regression analysis.
Results: In this study, there was a significant inverse relationship between D type of
personality and perceived stress with health behaviors, (p<0.01 and r=-0.56) and (r=-0.34 and
p<0.05), respectively. The results of multiple regression analysis showed that D type of
personality and perceived stress variables are good predictors of health behaviors in breast
cancer patients.
Conclusion: according to findings of study, we can conclude that in health behavior of
patients with breast cancer, Individual factors, especially negative emotions, social inhibition
and also perceptual factors such as perceived stress, have played a decisive role. Accordingly,
considering the characteristics of personality D type and perceived stress as predictors of
health behavior factors in breast cancer patients is essential.
Key words: personality D Type, Perceived Stress, health behavior, breast cancer
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